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Interdisciplinariedad y multidisciplinariedad 
en salud mental 
No es un objetivo específico de este artí­
culo mostrar la necesidad de la inter y mul­
tidisciplinariedad como forma de trabajo 
comunitario, es decir, de trabajo en equipo 
territorializado, coordinado y entendido 
desde una visión bio-psico-social de conce­
bir la asistencia. 
Nuestro interés se centrará, más bien, en 
intentar definir lo que se entiende por las 
categorías conceptuales de trabajo interdis­
ciplinario y multidisciplinario, conceptos 
ampliamente manejados pero normalmente 
vaciados de contenido y, lo que es más gra­
ve, confusos y hartos utilizados, con las 
consecuencias que esto va a deparar: de un 
lado, en la aplicación clínica; de otro, en la 
planificación de los recursos, tanto de las 
necesidades de dispositivos como de perso­
nal q~e los distintos servicios implicados 
deben disponer en un área o territorio. 
lnterdisciplinario y multidisciplinario 
La multidisciplinariedad hace referencia 
a las distintas disciplinas, a la división de 
los campos científicos, al desarrollo y nece­
sidades de las ramas del saber, a lo más es­
pecífico y propio del desarrollo científico­
técnico y a la profundización de los conoci­
mientos. 
Para abordar cualquier campo determi­
nado de la realidad caben múltiples disci­
plinas que confluyen en su resolución. La 
multidisciplinariedad da cuenta de las dis­
ciplinas, ciencias o ramas del conocimiento 
que tienen que ver y dan razón del saber so­
bre lo concreto de un problema. En el cam­
po de la Salud Mental confluyen la Psiquia­
tría, la Psicología, los Servicios Sociales, 
etc., que reflejan los diversos aspectos que 
operan en la realidad que se aborda. 
Estas distintas disciplinas dan cuenta de 
la relación multidisciplinar que confluye en 
el trabajo de Salud Mental y, por lo tanto, 
reflejan la necesidad de una asistencia que 
considere a los diversos profesionales que 
atiendan dicha problemática. Por ello nece­
sita saber cómo se articularán y actuarán 
dichos conocimientos y el marco o modelo 
de intervención que para ello se elijirá. 
La interdisciplinariedad hace referencia 
al método, al modelo de trabajo y a la apli­
cación de los conocimientos y de la técnica. 
Al modo de desarrollar un conocimiento o 
conjunto de conocimientos y disciplinas. Si 
multidisciplinariedad se refiere a las disci­
plinas y ramas del conocimiento, interdis­
ciplinariedad se refiere al modelo de apli­
cación, al método cómo estas disciplinas se 
aplican o se realizan. 
La interdisciplinariedad no es una yux­
taposición (1) ni una suma de saberes en 
cadena, ni un conglomerado de actuaciones 
grupales, ni el troceado a la carta de las dis­
tintas terapias. La interdisplinariedad es 
una puesta en común, una forma de conoci­
miento aplicado que se produce en la inter­
sección de los saberes. Es, por tanto, una 
forma de entender y abordar un fenómeno 
o una problemática determinada. 
En palabras de V. Gómez Pin, «no se tra­
ta de defender la necesidad de un saber in­
terdisciplinar concebido como acumula­
ción, en un sujeto portentoso, de los distin­
tos saberes especializados [... ], en el punto 
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de intersección de cada saber con los de­
más reside la matriz de cada uno de esos 
caminos; alcanzar tal punto constituye el 
objetivo que la razón persigue a través de 
los objetivos parciales de cada una de las 
disciplinas» (2). Este modelo de trabajo su­
pone una apertura recíproca, una comuni­
cación entre los distintos campos de fecun­
dación mutua (3), sin totalitarismos o im­
posiciones, ni tampoco reduccionismos o 
sectarismos que constriñan la propia com­
plejidad (4) de todo campo científico. 
Una aplicación práctica de lo que la in­
terdisciplinariedad supone en el avance de 
los descubrimientos lo tenemos en nuestro 
propio campo médico, donde la investiga­
ción punta y los descubrimientos clínicos 
más importantes en U.S.A. se desarrollan 
por equipos de investigación interdiscipli­
narios, donde un tanto por ciento elevado 
de los investigadores no son médicos (bió­
logos, ingenieros, matemáticos, físicos, 
etc). 
Tomando otro ejemplo de interdiscipli­
nariedad en un campo de conocimiento 
moderno, estaría en el de la biología mole­
cular, como encrucijada de disciplinas en 
las que se dan cita los campos del saber de 
la vida y de la química, pero también de la 
geometría, lingüística, teoría de los códi­
gos, etc. (5). 
Al referirse a la interdisciplinariedad en 
general hay una utilización ambigua y poli­
sémica del término, en el sentido de con­
fundirla con el trabajo conjunto de diferen­
tes profesionales sobre un mismo proble­
ma, o bien con el hecho de que un 
especialista o servicio tenga colaboradores 
o forme un equipo polivalente que se nutre 
de otras disciplinas. 
La interdisciplinariedad no supone la su­
ma y aglomerado de conocimientos, aun­
que ésta sea la versión errónea más extendi­
da. Este modelo de suma aritmética supone 
conceptualmente un error básico operativo 
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desde la propia matemática, pues la suma 
de elementos diferentes (médico, psicólo­
go, trabajador social, maestro, etc.), no 
puede realizarse en una operación aritméti­
ca, sino que pertenece a las operaciones re­
lativas a la teoría de los conjuntos, como 
cualquier estudiante de matemáticas cono­
ce. 
Fundamentos de la interdisciplínariedad 
La interdisciplinariedad, en palabras de 
S. N. Smirnov (6), «es actualmente uno de 
los problemas teóricos y prácticos más 
esenciales para el progreso de la ciencia. El 
concepto de unidad interna de las diversas 
ramas del saber y el de sus relaciones recí­
procas ocupan un lugar cada vez mayor en 
el análisis filosófico, metodológico y socio­
lógico, así como en el análisis científico 
concreto del progreso científico en el mun­
do actuaL., la interdisciplinariedad en el 
campo de la ciencia consiste en una cierta 
razón de unidad de acciones y relaciones 
recíprocas, de interpenetraciones entre las 
llamadas disciplinas científicas». Siguien­
do a dicho autor, resumo los fundamentos 
que dan cuenta de la interdisciplinariedad: 
l.-Fundamentos ontológicos, derivados 
del propio desarrollo específico y de la ne­
cesidad de determinar las formas objetivas 
de la unidad del mundo. Una necesidad de 
estudiar la unidad ontológica específica­
mente interdisciplinar de la ciencia y de las 
relaciones interdisciplinarias de los dife­
rentes campos de la realidad. 
Estos fundamentos ontológicos interdis­
ciplinares no se limitan a las leyes del fun­
cionamiento de la realidad natural, sino que 
abarcan la realidad social y la relación ob­
jetiva que une sociedad y naturaleza. Esta 
interdisciplinariedad que se releva en los 
descubrimientos científicos, también alcan­
za a la actividad social y lo que implica el 
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dominar la realidad (7). De aquí la necesi­
dad de desarrollar las interacciones entre 
las ciencias naturales, técnicas y humanas 
en el trabajo interdisciplinario. 
2.-Fundamentos sociales, que vienen 
determinados por: 
a) Integración creciente de la vida so­
cial, lo que supone una ligazón cada vez 
mayor entre los procesos de la producción, 
de la economía, de la política, de la cultura 
y de la técnica. 
b) Socialización de la naturaleza, pro­
pia a la amplitud creciente de la actividad 
transformadora de la naturaleza por el 
hombre, de tal manera que las formas so­
ciales de funcionamiento y desarrollo pene­
tran cada vez más en la naturaleza, dando 
lugar a una socialización acelerada de ésta, 
borrándose la diferencia entre «ciencias de 
la naturaleza» y «ciencias del hombre». 
c) Internacionalización de la vida so­
cial, debida a la cooperación y globaliza­
ción de los avances científicos y a los inter­
cambios que ahora son a nivel planetario, 
dejando atrás los templos cerrados endogá­
micos y dando paso a los intercambios de 
conocimientos y a la internacionalización 
de la ciencia. 
3.-Fundamentos epistemológicos, que 
toman su sentido de la: 
a) Unidad epistemológica de los cam­
pos de estudio de las disciplinas. El hecho 
de que hoy en día el campo de estudio de 
las distintas ciencias se haga cada vez más 
abstracto, constituye uno de los fundamen­
tos epistémicos para el reforzamiento de la 
interdisciplinariedad. Esta abstracción de 
las estructuras de los campos disciplinarios 
permite establecer las diferencias y afinida­
des de las estructuras pudiendo hacer posi­
ble la aplicación de los conocimientos y de­
sarrollos de unas ciencias a otras. El mode­
lo abstracto que le es propio a cada campo 
permite rasgos cada vez más comunes de 
sus estructuras «blandas». 
b) Independencia relativa del método 
en la estructura epistemológica de las disci­
plinas, e intercambios posibles de los méto­
dos de las disciplinas de unas a otras, gra­
cias a la correspondencia de los métodos 
que se conjugan con la independencia pro­
pia de su campo específico. Esta relación es 
uno de los fundamentos precisamente de la 
interdisciplinariedad. 
c) Unidad creciente del funcionamien­
to espistémico de las ciencias: dado que en 
el estudio actual del desarrollo científico 
las disciplinas adquieren una similitud cada 
vez mayor de funcionamiento, en tanto uti­
lizan procedimientos metodológicos e ins­
trumentos similares para aplicar en sus 
campos específicos. Se ve cómo diferentes 
ramas científicas utilizan procedimientos 
metodológicos e hipótesis teóricas, verifi­
caciones, etc. que, siendo patrimonio de al­
guna de ellas, hoy se trasvasan y utilizan 
indistintamente en unos u otros campos. 
No me extiendo en una teorización y 
conceptualización más propia de la episte­
mología, pero querría simplemente mos­
trar, de forma breve y esquemática, por 
dónde se desarrolla actualmente el debate 
científico, así como el rigor que debemos 
tener como técnicos -para no desconocer 10 
que estamos utilizando y usarlo a veces de 
forma poco clara- en lo que es un tema cla­
ve de la filosofía de la ciencia. 
Trabajo interdisciplinario 
Resumiré en los siguientes puntos lo que 
supone el trabajo interdisciplinario: 
a) Es un producto derivado del desa­
rrollo científico técnico y social. 
b) No es la suma de saberes a la cade­
na ni la yuxtaposición o conglomerado de 
actuaciones, sino la interacción e intersec­
ción de los conocimientos en la producción 
de un nuevo saber. 
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c) Para realizar una labor interdiscipli­
naria no se precisa estar en un mismo equi­
po ni depender de la misma administración. 
Consiste en confluir y trabajar o aunar las 
intervenciones de los distintos profesiona­
les o campos del saber sobre el caso con­
creto, la situación concreta y sobre la reali­
dad que lo precise, sea esta individual, so­
cial, familiar, institucional, etc. 
d) Supone tanto articularse como inte­
ractuar sobre una problemática concreta y 
determinada, en un intercambio de discipli­
nas con apertura al saber y al campo de co­
nocimiento y de aplicación de cada ciencia, 
sin totalitarismos, reduccionismos o impo­
siciones. 
e) Tener claros los límites del saber de 
cada uno y respetar los campos de conoci­
miento de los demás. Forma indispensable, 
primero, de conocer 10 propio a uno mis­
mo, que viene dado por mi límite, precisa­
do no sólo por lo que sé sino por lo que ig­
noro; segundo, forma elemental de respeto, 
aceptación y apertura al saber y a la coope­
ración y coordinación con los demás cono­
cimientos que confluyen e intervienen en el 
caso. 
f) Delimitación de las tareas y coordi­
nación de intervenciones que permitan la 
continuidad de cuidados y los intercambios 
de intervenciones. 
g) No caer en la «fagocitosis» de ser­
vicios ni de funciones ni de personal, pero 
tampoco en dejaciones, vacíos o perversión 
de funciones. No tener esto en cuenta con­
lleva interferencias, duplicación o deriva­
ción a la «deriva», sin asumir la atención 
global, bien escotomizando, o bien hiper­
trofiando actuaciones y servicios. 
Aplicación en el campo de la salud mental 
Una concepción interdisciplinaria en el 
campo de la Salud Mental, va a suponer 
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una reflexión y reformulación no sólo de 
algunos principios y aplicaciones técnicas 
en la clínica, sino que también, y además, 
supone una revisión del tipo de planifica­
ción de recursos, dispositivos y medios, así 
como en la forma de actuar y trabajar 
asistencialmente. 
Presupone redefinir los modelos «fago­
citarios» de las instituciones o servicios 
que disponen de macroequipos que inten­
tan reproducir la sociedad y los lugares de 
vida del paciente, bajo un modelo total, pa­
temalista, artificial, supuestamente global y 
sustitutivo de su medio natural. Fagocitosis 
de personal y dispositivos en estos macroe­
quipos -llamados pomposamente multidis­
ciplinarios- que se convierten en un totum 
revolutum de trabajo a la cadena. 
Un modelo interdisciplinar presupone 
un marco de actuación comunitaria y terri­
torializada, donde los recursos y dispositi­
vos de atención a todo paciente, tanto sani­
tarios (equipo de atención primaria, espe­
cializada, salud mental, etc.), como no 
sanitarios (educativos, servicios sociales, 
etc.) estén desarrollados en el territorio o 
área, como corresponde a las necesidades 
de un país avanzado, al pie de los años dos 
mil y dentro de la Comunidad Europea. 
Dichos recursos y servicios articularán 
su trabajo en equipo y coordinados -para lo 
cual no tienen por qué pertenecer los profe­
sionales a la misma administración o servi­
cio-, confluyendo sus intervenciones en un 
intercambio horizontal de sus saberes, sin 
imposición de una disciplina por otra, apli­
cando sus conocimientos sobre el caso, rea­
lidad o problemática correcta. 
Es un hecho, que en un pasado histórico, 
el desarrollo limitado de los conocimientos 
y recursos supuso que para poder trabajar 
desde una concepción bio-psico-social de 
la salud y del enfermar, se incorporase o se 
«fagocitasen» profesionales y recursos de 
otras disciplinas en los equipos ya exis­
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tentes (1os de más larga tradición y con más 
medios o poder). 
Si tomamos, por ejemplo, el caso de los 
servicios sanitarios, o más en concreto la 
psiquiatría, para poder realizar una aten­
ción y trabajo desde la visión global antes 
señalada se hizo preciso que se fuese inte­
grando e incorporándose -«fagocitando»­
profesionales y recursos de otros campos a 
los equipos y servicios sanitarios exis­
tentes, en detrimento del propio desarrollo 
de las otras disciplinas, que se limitaban así 
en su propia autonomía. 
Todo esto tiene aún menos sentido a me­
dida que los conocimientos se hacen cada 
vez más complejos y extensos, pues una so­
ciedad avanzada planifica sus necesidades, 
desarrollándose las distintas disciplinas y 
conocimientos con autonomía propia y en 
equiparidad, territorializándose los servi­
cios y dotándose racionalmente de recursos 
y personal. 
Esta articulación multidisciplinar, como 
algo indispensable, va dando paso a una vi­
sión interdisciplinar que permita superar la 
tentación de una ciencia o disciplina reina o 
arquetípica -la sanidad o la psiquiatría en 
nuestro caso-, y se pase a un modelo de tra­
bajo donde los distintos servicios y disci­
plinas planifiquen sus recursos, necesida­
des y medios propios y se articulen inter­
disciplinariamente. 
Una visión bio-psico-social integradora 
y un trabajo de equipo no lo determina el 
hecho de formar parte de un mismo servi­
cio. La integración y visión global de la sa­
lud y de la enfermedad viene dado por el 
hecho de ser conscientes de la existencia y 
necesidad de la articulación e interactua­
ción de los distintos factores biológicos, so­
ciales, psicológicos, pedagógicos, etc., al 
enfocar nuestro trabajo (8). 
Derivado de lo anterior y teniendo en 
cuenta los límites de todo saber, así como 
la idea de la complejidad de los fenómenos 
y de la ciencia, nos lleva a la necesidad de 
actuar sin jerarquía o menosprecio de disci­
plinas, ni «fagocitosis» de personal y servi­
cios de un campo por otro, donde unos co­
nocimientos son tomados como añadidos o 
sucedáneos. 
Este desarrollo de los servicios específi­
cos (sanitarios, sociales, educativos, etc.) 
con sus recursos propios, acorde a las nece­
sidades de cada área y territorializados, 
permite una exigencia científica y unos co­
nocimientos y autonomía de su campo, sin 
falsos especialismos ni pseudosaberes o su­
bordinación a otros campos que, desde su 
especificidad, tengan una más alta compe­
tencia y capacidad en el intercambio inter­
disciplinar. 
El nivel de confluencia y de articulación 
de actuaciones interdisciplinarias se da tra­
bajando sobre el propio paciente o realidad 
y problemática social o institucional, sin 
que sea la pertenencia a un mismo equipo o 
administración lo que marca el trabajo co­
mún. 
Un trabajo así concebido permite que se 
racionalicen y utilicen eficazmente los re­
cursos, sin que se dupliquen los servicios y 
profesionales, sin que se repitan actuacio­
nes o se «deriven» los casos sin continui­
dad ni coordinación. Permite, igualmente, 
que haya una responsabilidad asumida y el 
usuario sepa a quién recurrir y quién lleva 
la dirección de la atención, sin que se sola­
pen actuaciones o se «reboten» a los pa­
cientes de servicio en servicio o de admi­
nistración en administración. Asimismo, se 
favorece la capacidad técnica y profesional 
de los servicios, que desde su propia com­
petencia desarrollan y profundizan su labor 
específica, sin menoscabo del intercambio 
e interactuación de conocimientos. 
Cabe señalar que, dada la realidad asis­
tencial existen en algunas áreas, con un nu­
lo o precario desarrollo de algunos servi­
cios (sociales, atención primaria, salud 
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mental, etc.), es fácil que otros serVICIOS 
tengan que disponer de aquellos dispositi­
vos o profesionales y medios que no exis­
ten, y sean necesarios e imprescindibles pa­
ra una atención global e integrada. Dicho 
esto, lo que deben ser medidas temporales 
y emanadas de la necesidad y del «realis­
mo», sería peligroso institucionalizarlo, ha­
ciendo pasar la necesidad como virtud. 
Marco comunitario e interdisáplinar 
Para terminar, exponemos algunos pun­
tos básicos para entender el marco elemen­
tal que permita hacer posible un trabajo in­
terdisciplinar: 
a) Participación Comunitaria. 
b) Territorializado. 
c) Actuación integrada en el sentido de 
que cada servicio desarrolla los programas 
dentro de la planificación de su propia ad­
ministración; e integral, en tanto no pueden 
separarse las funciones preventivas, diag­
nósticas, tratamiento, reinserción; lo hospi­
talario e extrahospitalario, etc. 
d) Partir y actuar sobre el medio socio­
familiar en que vive el paciente. 
e) Garantizar la continuidad de cuida­
dos sin ruptura en su atención y asistencia 
sea por la edad, cuadro clínico, o las nece­
sidades derivadas de su problemática (esco­
lar, social, sanitaria, etc.). 
f) Dirección de la cura y responsabili­
dad del caso por el equipo que lleve el peso 
de la atención, cuyas prioridades vendrán 
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determinadas por las necesidades asisten­
ciales y la problemática del caso por caso 
en cada momento y según la evolución de 
su cuadro. 
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